




¿TE OPONES A QUE ESTA QUEJA SEA ENVIADA A UNA AGENCIA DE INVESTIGACION?               

          Sí No ¿ALGUNA VEZ TE HAS QUEJADO DE ALGUNA OTRA AGENCIA PUBLICA?

      Sí No  

      Sí No   

¿HAS CONTRATADO A UN ABOGADO PRIVADO?

La información que se encuentra en esta queja es verdadera, correcta y está completa de 
acuerdo a mi entendimiento. 

Fecha:____________________________  Firma:____________________________________________ 

Favor de adjuntar una copia de cualquier documento que respalde esta demanda y enviarla a la 
siguiente dirección: 

SANTA BARBARA COUNTY DISTRICT ATTORNEY 
CONSUMER PROTECTION UNIT 

1112 Santa Barbara Street 
Santa Barbara, California 93101 
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Sí            No 
(Si es así, ¿por qué?) 

(Si es así, ¿con quién?) 

(Si es así, ¿CUANDO y EN DONDE se presentó?) 

¿TIENES ALGUNA DEMANDA LEGAL PENDIENTE EN ESTE CASO? 
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